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nia, anorexia  e  emagrecimento  significativo nos últimos
meses. Estas queixas estavam presentes desde 1998 mas











pain,  nausea  and  vomiting  associated  with  asthenia,
anorexia  and  significant weight  loss  in  the  last months.
These complaints began in 1998 but worsen in 2002, after


























é  geralmente  condicionada  por  estruturas  adjacentes














cular  do  tronco  celíaco  e  o  leito  vascular  da  artéria
mesentérica superior (as principais colaterais são as pan-
creático-duodenais  e  as  pancreáticas  dorsais)  ou  são
insuficientes e a dor resulta da  isquémia do “intestino


























abdominal.  A  lesão  típica  da  SCTC  consiste  numa
estenose excêntrica, lisa, da vertente superior do tronco
celíaco,  a  cerca  de  1  a  2  cm  da  sua  origem,  e  com
dilatação pós-estenótica em 40 a 50% dos casos (2).
Assim, a SCTC poderá ser uma causa de dores abdomi-



























exuberantes.  Estes  episódios  álgicos  eram  acompan-
hados de forma mais ou menos frequente de pirose, eruc-
tações, regurgitação e vómitos (raros). Inicialmente não
se  verificava  qualquer  relação  clara  com  factores  de
alívio  ou  agravamento,  nomeadamente  as  refeições.
Após avaliação complementar efectuada que não reve-




mais  frequentes  e  intensos,  condicionando  mesmo











tomia  superior  esquerda  se  complicou  com  o  desen-
volvimento  de  hemotórax,  com  necessidade  de  colo-
cação  de  dreno  torácico,  condicionando  à  posteriori








idade  real,  sem  alterações  à  auscultação  cardio-pul-
monar, com abdómen sem sopros, mole e depressível
mas difusamente doloroso à palpação profunda embora















2 Esofagocardiomiotomia  de Heller  e  fundoplicatura  de Dohr  em
2002






























abdominal  pelas  alterações  fibróticas  subsequentes  à
cirurgia  torácica.  Deste  processo  terá  resultado  o
encravamento  e  a  compressão  do  tronco  celíaco  nas
estruturas ligamentares que ladeiam a aorta na sua tran-
sição do tórax para o abdómen.
Em  termos  terapêuticos  foi  tentada  angioplastia  per-
cutânea, mas sem sucesso por não se conseguir cateteri-






nais.  Realizou-se  posteriormente  bloqueio  do  plexo
celíaco,  com  resultados moderados  encontrando-se  o
doente paucissintomático desde há 8 meses.
DISCUSSÃO








Subsequentemente,  foram  descritos  vários  casos  que
teriam sido tratados com sucesso mas, em 1972, Szilagyi
e colaboradores (4) puseram em causa esta entidade. A































-  Espessamento  nodular  da  parede
gástrica
- Sem alterações
























































































ganização da própria parede da  artéria,  com  espessa-
mento da  íntima  secundário à proliferação de células
musculares lisas e aumento da matriz extracelular e des-
organização  das  camadas média  e  adventícia.  Estas
alterações  podem modificar  a  abordagem  terapêutica
pois, durante o processo de libertação do tronco celíaco




















O passo  seguinte  consistiu  em  tentar diminuir  a dor.
Atendendo às 4 hipóteses para explicar as queixas álgi-
cas nestes doentes (2, 3) procedeu-se à administração de









alguns  casos  de  compressão  do  tronco  celíaco
secundária a cirurgia, sobretudo duodenopancreatecto-
mia  (10). Neste doente, a  revisão do processo  imagi-
ológico permitiu constatar que a angulação da transição
toraco-abdominal da aorta (assim como a elevação da
hemicúpula  diafragmática  esquerda)  surgiu  após  a
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